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оставили химически чистыми. После пропитывания избыток растворов 
удалили промокательной бумагой для сушки образцов («Munktell» Швеция - 
Германия), и оставили на 24 часа при комнатной температуре. Высохшие 
фрагменты взвесили на весах CPA 224S («Sartorius» Германия). Весы 
соответствуют I классу точности с возможной погрешностью ± 0,4 мг при 
взвешивании тел от 0,01 до 50 г. Затем фрагменты на 20 минут погрузили в 
препарат «Искусственная слюна» на основе карбоксиметилцеллюлозы и 
повторно взвесили. Впитывающую способность шнуров рассчитывали путем 
вычитания веса определённого до погружения в «искусственную слюну» из 
веса определённого после погружения. Количество жидкости, впитанной 
химически чистыми фрагментами, получено путем вычитания веса сухого 
фрагмента из веса фрагмента после погружения в искусственную слюну.
Результаты. Установлена достоверно большая впитывающая 
способность у химически обработанных шнуров в сравнении с химически 
чистыми шнурами. Не выявлено достоверной разницы между впитывающей 
способностью шнуров обработанных растворами хлорида алюминия и 
сульфата железа, при этом последний при всех толщинах впитывал больше.
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Одним из возможных механизмов ассоциации психоэмоциональных 
расстройств с метаболическим синдромом (МС) рассматривается 
гиперстимуляция гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы при 
инсулинорезистентности, что ведёт к повышенной экскреции кортизола, и 
может быть связано как с развитием депрессии, так и МС.
Цель. Изучить особенности психоэмоциональных расстройств у 
больных хронической сердечной недостаточностью (СНпрФВ) при наличии 
метаболического синдрома в пожилом возрасте.
Проведено открытое рандомизированное исследование, в котором 
приняли участие 74 больных (47 муж, 27 жен), средний возраст 67,9±5,2 лет, 
имеющих СНпрФВ и МС. Группу сравнения составили 40 больных, 
сопоставимых по возрасту СНпрФВ без МС, контрольную - 20 
сопоставимых по возрасту пациентов без признаков сердечно -сосудистых
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заболеваний. Для оценки тревоги и степени депрессивного расстройства 
использовали шкалу W. Zung (1980). Статистическую обработку проводили с 
помощью пакета прикладных программ STATISTICA 10.0. Количественные 
данные представлены как медиана (Ме) и верхняя и нижняя квартили 
(25%;75%). Статистически значимыми считали различия при р<0,05.
У лиц из контрольной группы тревожность была - 17,9 (15,8; 19,9) 
балла, в группе СНпрФВ без МС 36,2 (31,3; 42,8), в изучаемой группе 
СНпрФВ с МС - 59,4 (50,2; 68,5) балла (р<0,001 по сравнению с показателем 
у больных без МС и здоровых лиц). В контрольной группе самооценка 
уровня депрессии составил 26,8 (23,2; 30,0) балла, в группе СНпрФВ без МС 
- 52,6 (45,1; 60,4) балла, в изучаемой группе СНпрФВ при наличии МС - 77,3 
(63,2; 84,4) балла (р<0,001 по сравнению с показателем у больных без МС и 
здоровых лиц)
Таким образом, результаты исследования психосоматического статуса 
указывают на то, что пожилые больные, страдающие хронической сердечной 
недостаточностью с промежуточной фракцией выброса, имеют повышенные 
уровни тревоги и депрессии. Сочетание сердечной недостаточности с 
промежуточной фракцией выброса с метаболическим синдромом приводит к 
дальнейшему росту тревожно-депрессивных расстройств у больных - до 
высокого уровня тревожности и тяжелой формы депрессии
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Экспериментальное исследование выполнено на базе кафедры 
биохимии Медицинского института НИУ БелГУ и гематологического 
отделения областной клинической больницы г. Курска. В
экспериментальной части работы использовали венозную кровь доноров 
(контроль) - женщин (n = 15) и мужчин (n = 15) в возрасте от 49 до 74 лет, 
проходивших диспансеризацию на базе областной клинической больницы г. 
Курска. Опытная группа сформирована из проб крови больных хроническим 
лимфолейкозом (ХЛЛ) - мужчин (n = 14) и женщин (n = 16). Больные в 
возрасте от 49 до 74 лет находились на лечени в гематологическом 
отделении областной клинической больницы г. Курска. Исследования 
выполнены с соблюдением требований Хельсинской декларации. 
Определение биохимических показателей крови проводили на 
автоматическом биохимическом анализаторе Cobas С3П (Германия) в 
диапазоне длин волн от 340 до 800 нм.
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